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Res  methodes  nouvelles  dc  recherches,  qui  ont  fait  de 
la  plus  grande  partie  de  la  medecine  une  science  exacte, 
n’ont  pas  encore  transforme  ce  qui  a trait  & l’alimenla- 
tion  et  aux  maladies  des  nouveau-nes.  Rien  de  precis 
n’exisle  h ce  sujet.  Tout  ce  que  Ton  a fait  jusqu’a  present 
procede  de  la  tradition  et  releve  de  l’empirisme.  Mais 
c’est  une  question  qui  est  et  merite  d’etre  a l’ordre  du 
jour,  et  de  grands  progres  sont  en  train  de  se  realiser. 
Nous  n’avons  point  ia  pretention  de  produire  un  travail 
d’ou  1’on  pourra  tirerdes  conclusions  absolues  pour  l’a- 
venir;  nous  voulons  seulement  essayer  un  expose,  une 
revue  critique,  des  procedes  employes  et  de  l’etat  actuel 
de  la  question. 

Mais  d'abord  : 

Quenotre  maitre,  M.  le  professeur  Tarnier  qui  vent 
bien  nous  fairc  l’honneur  d’accepter  la  presidence  de 
notre  these,  recoive,  pour  les  marques  du  reel  interet 
qu’il  n’a  cesse  de  nous  prodigucr,  le  temoignagede  notre 
vive  reconnaissance  et  de  notre  profond  respect.  Nous 
le  prions  d’accepter  la  dedicacc  de  ce  travail,  puissc-t- 
il  ne  pas  le  trouver  trop  indigne. 

Nous  remercions  nos  maitres  directs  dans  les  liopilaux : 
M.  Gouraud,  al’hopilal  Cochin  ; MM.  Lucas-Champion- 
niere,  Peyrot,  Gerard-Marchant,  Richclot,  h I’hbpital 
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Tenon;  MM.  Budin,  Maygrier,  a la  Clinique  d’accouche- 
ments;  M.  Brocq,  a l’Hotel-Dieu  et  a Saint-Louis;  non 
seulcment  de  leurs  bonnes  et  savantes  legons,  mais  aussi 
et  surtout  de  l’indulgente  bienveillance  qu’ils  n’ont  cesse 
de  nous  temoigner. 

Que  MM.  Polai  lion,  a la  Pi  tie  ; Landouzy,  a l’hdpital 
Tenon;  d’Heilly,  Cadet  de  Gassicourt,  a l’liopital  Trous- 
seau ; Hutinel  aux  Enfants-Malades;  dont  nous  avons 
suivi  les  services,  regoivent  egalementnos  remerciments. 

Nous  n’aurons  garde  d’oublier  MM.  Loviot  et  Bon- 
naire,  qui,  lorsqu’ils  etaient  chefsde  Cliniqued’accouche- 
ments,  se  sont  montres  pour  nous  des  amis  plus  encore 
que  des  maitres. 

Merci  aussi  a notre  excellent  ami  le  Dr  Lesage  pour  les 
documents  et  les  conseils  qu’il  nous  a prodigues,  sur  un 
sujet  qu’il  etudie  dej&  clepuis  de  longues  annees. 

Nous  sommes  heureux  d’affirmer  notre  gratitude  a 
Mme  Henry,  sage-femme  en  chef  de  la  Malernite,  qui  a 
bien  voulu  s’interesser  a notre  travail  et  nous  faire  gra- 
cieusement  profiter  des  tresors  de  documents  quelle  a 
su  reunir. 
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HISTORIQUE 

Groce.  — La  literature  grecque  ancienne  parle  peu 
du  tout  petit  enfant.  Les  details  abondent  sur  l’accou- 
chement,  sur  les  premiers  soins  donnes  apres  la  nais- 
sance  (I),  puis  l’enfant  ne  semble  plus  compter  jusqu’a 
1’age  de  sixou  sept  ans,  moment  ou,  cessant  d’etre  eleve 
par  les  femmes,  il  est  place  sous  la  direction  des  maitres 
qui  commencent  k 1 instruire  (2). 

Comment  se  faisait  l’alimentation  du  nouveau-ne?  Au 
V®  et  au  IYe  siecle  avec  J.-C.  c’est  la  mere  qui  allaite, 
et  les  femmes  du  plus  haut  rang  donnent  elles-memes  le 
sein  a leurs  enfants  (3).  La  femme  d’Ulvsse,  Penelope  al- 
laite elle-meme  son  fils  (4). 

Mais  bientot,  la  civilisation  aidant,  on  abandonne  cet 

(1)  IIippocrate.  CEuvres.  Trad.  Littrd. 

(2)  P.  Girard.  Education  athcniennc. 

|3)  Iliade.  Chant  22,  vers  83. 

(4)  Odyssee.  Chant  11,  vers  448. 
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usage  et  les  philosophes  s’efforgent  de  rappeler  les  meres 
k ce  qu’ils  pensent  6tre  leur  devoir. 

As-  os TJ7XC  ~xq  y.r^apxg  ~x  Tsyva  Tpsostv  y.a-.  tcutci;  uzsystv 


too;  [xaaTOO?  (1) 2 3. 

Cela  rappelle  les  prescriptions  de  V Emile. 

G’est  qu’£i  ce  moment,  l'usage  des  nourrices  semble 
tout  k faitentre  dans  les  moeurs. 

Elies  sont  de  deux  sortes  : 

1°  La  tit  Or,  nourrice  active. 

2°  La  Tpcpoc  qui  parait  etre  ce  que  nous  appelons  la 
nourrice  seche. 

Celle-ci,  souvent,  reste  definitivement  aupres  de  l’en- 
fant  qu’elle  a eleve. 

Dans  Hippolyte  (Euripide)  la  nourrice  de  Phedre  est 
appelee  Tpo?o?  et  joue  le  role  de  confidente. 

Outre  le  lait  au  sein,  que  donnait-on  a Penfant?  Les 
indications  manquent,  cependant  on  fait  allusion  k de 
la  bouil lie  sucree  avec  du  miel. 

« In  Graecia  infantes  primum  melle  alebantur,  cui  rei 
« olulam  cum  spongia  adhibebant  » (2),  dit  une  note  de 
Pindare. 

On  donne  du  miel  que  l’on  faitsucer  sur  unoeponge. 
Voila  l’idee  premiere  du  biberon  et  de  l’alimentation 
artificielle. 

Lorsque  le  moment  du  sevrage  arrivaib  suivant  une 
coutume  malpropre,  la  nourrice  machait  ellc-meme  les 
aliments  avanl  deles  donner  a Penfant  (3). 


(1)  Plutarque.  De  I’dducalion  des  cnfanls. 

(2)  Pindare.  Olympiques,  VI,  v,  4d.  Bockh.,  trad,  de  Schneider. 

(3)  Aristophane.  Chevaliers,  vers  217. 
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Dej^i  les  differents  procedes  d’alimentation  etaient  dis- 
cute?, avec  raison  d’ailleurs  : « le  lait  et  non  le  vin  con- 
« viennent  an  nouveau-nd  (1) »,  dit  Aristote  faisant  proba- 
blement  allusion  a quelque  etrange  usage  de  l’epoque. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  le  voeu  de  Platon  qui  dans 
le  livre  V de  la  Rdpublique,  desire  pour  les  enfants  des 
nourrices  communes. 

Rome.  — A Rome  (2)  les  choses  se  passent  comme  en 
Grece  ; d’abord  les  femmes  tiennent  a honneur  cPallai- 
ter  elles-memes  leurs  enfants,  maisbientot  cela  leur  de- 
vient  h.  charge,  el  les  les  confientci  des  nourrices. 

Les  families  riches  ont  des  esclaves,  mais  cela  est  assez 
onereux;  les  gens  trop  pauvres  pour  en  acheter  une,  la 
louent.  Ces  nourrices  mercenaires  sont  de  condition  li- 
bre,  mais  se  recrutent  dans  la  basse  classe  de  la  societe. 

11  y avait  dans  le  Forum  Olitorium,  tout  proche  et 
hors  de  la  porte  Carmentale,  une  espece  de  marcheper- 
petuel  pour  les  femmes  qui  trafiquaient  deleur  lait ; elles 
se  tenaient  aupres  d'une  colonne  qui,  de  la,  avait  regu  le 
nom  de  colonne  lactuaire. 

Les  philosophes  blamaicnt  fort  cette  coutume  des 
nourrices,  et  Aulu-Gelle  s’eleve  vivement  contre  ce  qu’il 
appelle  un  abandon  des  devoirs  maternels  (3). 

Du  reste,  b cette  epoque,  les  romaines  se  mariaient  si 

(1)  Aristote.  Politique,  livre  IV,  chap.  13  et  14,  trad.  Barth61emv 
Saint-Hilaire. 

(2)  Tacite.  l)e  oral.  28-29,  et  Dezobry.  Koine  ausiecle  d’ Auguste. 
Lettre  LIV. 

(3)  Aulu-Gelee.  XII. 
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jeunes,  que,  meres  trop  tot,  elles  ctaient  souvent  incapa- 
bles  de  supporter  les  fatigues  de  l’allaitement. 

France.  — En  France,  au  moyen  age,  les  faits  suivent 
la  meme  marche  qu’en  Grece  et  h Rome. 

Pendant  longtemps,  les  meres,  quelle  que  soit  leur 
condition  sociale,  allaitent  leurs  enfants.  Les  reines  elles- 
memes  remplissent  ce  devoir  et  s’en  acquittent  avec 
plaisir  et  orgueil. 

La  reine  Blanche  voulut  etre  la  nourrice  de  son  fils.  Un 
jour  qu’elle  etait  souffrante,  une  dame  de  sa  suite,  qui 
elle-meme  allaitait,  voulant  faire  sa  cour,  donna  le  sein 
au  jeune  roi.  La  reine,  quand  elle  s’en  apergut,  mit  aus- 
sitot  les  doigts  dans  la  gorge  de  l’enfant,  jusqu’a  ce  qu’il 
eCit  rendu  le  lait  qu’il  avait  pris;  et,  comme  on  s’eton- 
nait  d’une  telle  action  venant  de  sa  part,  elle  si  douce 
d’habitude  :«  Je  ne  puis  endurer,  dit-elle,  qu’une  autre 
femme  ait  droit  de  me  disputer  la  qualite  de  mere  » (I). 

Jusqu’au  XVIe  siecle  cet  usage  de  fallaitement  ma- 
ternel  fut  conserve.  On  lit  dans  les  memoires  de  la  reine 
Marguerite,  femme  de  Henri  IV,  que  la  comtesse  de 
Lalaing,  d’une  des  plus  illustres  maisons  de  Flandre, 
allaitait  son  enfant  au  milieu  d’un  grand  repas  de  cere- 
monie. 

Les  dames  de  haute  naissance  et  ensuite  les  bourgeoises 
enrichies  cessent  de  nourrir  elles-memes  leurs  enfants  au 
XVlIe  et  au  XVI Ile  siecle. 

Vers  la  tin  du  XVllle  siecle,  beaucoup  sous  l’influence 


(1)  Varillas.  Minorite  de  St-Louis. 


de  l’eloquent  plaidoyer  de  J.-J.  Rousseau  dans  V Emile, 
il  se  fait  un  heureux  retour  k l’usage  qu’avaient  les  meres 
d’allaiter  leurs  enfants,  .et  les  nourrices  ne  sont  appelees 
que  lorsque  les  mkres  ne  peuvent  pas  remplir  ce  devoir. 

Le  premier  bureau  de  nourrices  est  etabli  & Paris  en 
1769  ; un  second  est  fonde  & Lyon  en  1780  (1). 

(1)  A.  Cheruel.  Dictionnaire  des  moeurs  et  coutumes  de  la 
France. 


ALLAITEMENT  MATERNEL 


L’allaitement  maternel  est  l’alimentation  naturelle  et 
normale  du  nouveau-ne.  Tout  le  monde  est  d’accord 
surce  point.  La  nourrice  est,  nous  venons  de  le  voir,  un 
produitde  la  civilisation.  Quoiqu’il  ensoit,  l’allaitement 
au  scin  par  la  mere  ou  par  la  nourrice  estle  genre  d’ali- 
mentation  physiologique  normal  du  nouveau-ne. 

Les  regies  de  l’aiimentation  au  sein  sont  les  suivantes  : 

Sauf  indication  particuliere,  on  doit  donner  le  sein  a 
l’enfant  toutes  les  deux  heures  pendant  le  jour  et  deux 
fois  pendant  la  unit,  a dcs  moments  aussi  reguliers  que 
possible,  soit  arninuit  et  a quatre  heures  du  matin.  Ge 
qui  fera  huit  repas  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  tetees  doivent  etre  reglees,  et  cela  dans  l’inleret  de 
la  mere  et  de  l’enfant.  Du  cote  de  la  mere,  les  tetees  ir- 
regulieres  sont  nuisibles,  la  fatiguant,  troublant  la  se- 
cretion lactee  et  favorisant  l’apparition  des  gercurcs  et 
des  crevasses. 

Du  cote  de  Pen  fan  t les  repas  irreguliers,  trop  abon- 
dantset  trop  frequents  sont  mauvais.  « 11  vaut  mieux, 
dit  Roger  (1),  que  I’enfant  ne  premie  pas  trop,  mais  garde 
tout.  » Cct  exces  de  lait  que  l’enfant  ingere  bon  gre, 
malgre,  provoque  des  indigestions,  qui,  par  leu r repeti- 

(1)  Roger.  Maladies  de  I’enfavce , 1872,  p.  131. 
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tion  etpar  la  surcharge  de  l’estomac  menent  a la  dvs- 
pepsieet  h la  dilatation  de  l’estomac. 

En  effet  , les  vomissements  et  les  diarrhees  (faisant 
abstraction  ties  diarrhees  du  petit  tuberculeux  ou  du 
syphilitique  ainsi  cjue  des  diarrhees  des  maladies  erup- 
tives  ou  infectieuses,  rougeole,  diphtherie,  fievre  typhoTde, 
pemphigus)  sont  ordinairement  dus  a une  alimentation 
defectueuse,  soit  par  la  qualite,  soit  par  la  quantity  des 
aliments. 

LJenfant  doitytre  mis  au  sein  a des  moments  reguliers 
et  retire  sitot  qu’il  se  ralentit  de  teter. 

Cependant  il  arrive  que  la  femme  a du  lait,  que  l’ali- 
mentation  est  bien  dirigee  et  que  l’enfant  deperit  tout  de 
m6me.  Notre  ami  le  Dr  Lesage  nous  a cite  un  cas  inte- 
ressant  qu’il  a pu  observer  avec  soin. 

Une  dame,  en  parfaite  santd,  bonne  noun-ice  quant  & la  quan- 
tity de  lait  qu’elle  fournit,  nourrit  son  enfant  suivant  toutes  les 
regies  de  la  lactation.  Cependant,  dbs  les  premiers  jours  de  la 
vie,  l’enfant  vomit  apres  chaque  tetye  (une  demi-heure  aprbs 
environ).  Ce  ne  sont  pas  des  regurgitations,  comme  il  s’en  pro- 
duitquand  l’alimentation  est  trop  abondante.  Ces  vomissements 
se  r^pytent,  apr6s  chaque  tet^e,  pendant  deux  mois.  De  temps 
en  temps,  a ces  vomissements  se  joint  un  peu  de  diarrhye 
(deux  a trois  selles  vertes,  bilieuses).  Cette  diarrhye  est  indo- 
lore,  sans  tympanisme  et  apyrdtique. 

L’enfant  ne  maigrit  pas,  mais  il  augmente  peu  de  poids,  il 
reste  en  retard ; au  2®  mois  il  a l’apparence  d’un  enfant  qui 
vient  de  naitre  : la  lin  du  2e  mois  il  pese  2600  gr.  alors  qu’& 

la  naissance  il  pesait  2000. 

Malgre  un  examen  complet,  on  ne  peut  decouvrir  aucune 
maladie,  aucune  tare  hereditaire  du  coty  de  la  myre,  aucun  vice 
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dans  son  alimentation.  Quant  k l’enfant,  il  n’est  ni  syphiliti- 
que,  ni  tuberculeux,  il  est  venu  a terme. 

Quelle  etait  la  cause  de  ces  troubles  digestifs  et  de  cet  dtat 
presque  stationnaire  dans  l’augmentation  de  poids?  On  pensa 
en  premier  lieu  a un  lait  trop  charge  en  beurre. 

L’analyse  demontra  que  le  lait  etait  absolument  normal,  et 
que  la  teneur  en  graisse  ne  dbpassait  pas  le  taux  classique. 

On  pensa  alors  a la  production  par  la  mere  de  substances 
solubles,  que  les  analyses  chimiques  ne  savent  pas  encore 
deceler.  On  lit  des  recherches  k ce  sujet,  mais  la  quantite  de 
lait  obtenue  ne  fut  pas  suffisante. 

La  cause  est  done  restbe  inconnue.  En  tons  cas,  elle  reside 
bien  dans  le  lait  et  tient  bien  de  la  mere.  En  effet,  l’exp^rience 
suivante  fut  faite.  L’enfant  fut  donne  a une  nourrice,  dont  le 
lait  etait,  a l’analyse,  le  memo  que  celui  de  la  mere;  et  l’enfant, 
qui  avait  vomi  jusqu  a ce  moment,  cessa  rapidement  de  vomir; 
les  troubles  digestifs  disparurent  et  le  poids  reprit  son  accrois- 
sement  classique.  Inversement,  la  mbre  prit  au  sein  l’enfant  de 
la  nourrice  qui  jusqu’a  ce  jour  avait  etd  d’une  saute  parfaite  : 
cet  enfant  dprouva  rapidement  des  troubles  digestifs  analogues 
a ceux  du  premier  nourrisson. 

L’experience  etait  concluante.  Le  lait  de  la  mere  etait  mani- 
festement  mauvais,  impropre  a la  lactation.  On  peut  emettre 
l’hypothbse  que  certaines  femmes  produisent  des  substances 
plus  ou  moins  toxiques,  blaborees  par  la  glande  mammaire, 
tout  comme  le  sang  de  certains  animaux  est  toxique  pour  d’au- 
tres  animaux  de  la  m£me  espece . Il  y a lk  une  question  qui 
mdrite  d'etre  etudiee.  Ajoutons  de  plus  que  la  mere  ne  prenait 
aucun  medicament. 

Mais  la  mere  n’allaite  pas  toujours  son  enfant  et 
M.  Auvard  divise  en  4 categories  les  femmes  qui  sont 
dans  ce  cas. 

1°  Cedes  qui  ne  veulent  pas. 
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2°  Celles  qui  ne  peuvent  pas  par  la  faiblesse  de  consti- 
tution ou  par  suite  d’un  etat  diathesique  morbide. 

3°  Celles  qui  sont  empdchees  par  un  vice  de  conforma- 
tion du  sein  ou  une  maladie  du  mamelon,  gergures,  fis- 
sures, crevasses,  etc. 

4°  Celles  qui  jouissant  d’une  bonne  sante  out  une 
secretion  lactee  insuffisante  (1). 

Pour  les  femmes  qui  sont  bien  decidees  k ne  pas  donner 
lesein,  il  n’y  a rien  5faire.  On  devra  pour  le  bien  de 
l’enfant  et  pour  l’acquit  de  sa  conscience  exposer  les 
bienfaits  de  Tallaitement  maternel,  mais  cela  sans  espe- 
rer  grand  succes,  la  femme  saura  convaincre  son  mari  et 
sa  famille  qu’elle  a raison. 

II  va  sans  dire  qu’on  ne  se  laissera  jamais  aller  a une 
opinion  de  complaisance  qui  justifierait  la  fausse,  mais 
amusante  boutade  de  J .-J.  Rousseau  (2)  5 ce  sujet. 

* La  ligue  des  femmes  et  des  medecins  m’a  toujours  paru 
a l'une  des  plus  plaisantes  singularity  de  Paris.  O’est  par  les 
« femmes  que  les  medecins  acquierent  leur  reputation  et  c’est 
« par  les  medecins  que  les  femmes  font  leurs  volontbs.  On  se 
« doute  bien  par  la,  quelle  est  la  sorte  d’habilete  qu’il  faut  a 
« un  medecin  de  Paris  pour  devenir  ceibbre.  » 

Nous  ne  parlerons  pas  des  femmes  qui  ne  peuvent 
nourrir  par  faiblesse  de  constitution  ou  par  mauvais  etat 
de  sante.  Elies  doivent  se  resoudre  k confler  leur  enfant 
a une  nourrice  ou  a l’alimenter  artificiellement. 

Nous  etudierons  plus  longuement  le  cas  des  m&res  qui 


(1)  Auvard.  Gazette  hebdomadaire,  17  fevricr  1888,  p.  101. 

(2)  J.’J.  Rousseau.  Emile,  tome  I (note). 
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ne  peuvent  allaiter  par  suite  de  malformations  ou  de 
maladies  du  sein. 

Cela  nous  conduit  ti  examiner  une  question  d’un  certain 
interet  dont  on  s’occupe  beaucoup  depuis  quelques  an- 
nees,  la  question  des  teterelles. 


DES  TETERELLES 


Sou  vent  il  ne  suffit  pas  a une  femme  d’avoir  du  lait  de 
qualite  et  de  quantite  suffisantes  pour  pouvoir  faire  elle- 
meme  l’allaitement  de  son  enfant. 

Des  malformations  ou  des  maladies  du  mamelon  peu- 
vent  empecher  le  nourrisson  de  prendre  le  sein. 

Le  mamelon,  parfois,  est  inextensible  ou  si  court  quc 
I’enfant,  malgre  les  plus  vigoureux  efforts,  ne  peut  par- 
venir  h le  saisir. 

D’autres  fois,  il  est  ombilique.,  rentre,  ou  n’existe  qu’ii 
l’etat  de  vague  ebauche ; sans  compter  les  malformations 
plus  rares  et  de  moindre  importance  (mamelon  piri— 
forme,  cylindrique,  tronque),  qui  sont  cependant  de 
serieux  embarras  a l’aHaitement  (1). 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  frequent,  c’est  le  mamelon 
normal  devenu  malade,  et  presen tant  des  gergures,  des 
crevasses,  bienlotsuivies  de  lympliangiteset  meme  d’ab- 
ces.  Les  douleurs  deviennent  alors  intolerables  cliez  la 
plupart  des  femmes,  et  telles  que,  certaines,  cependant 
tr5s  desi reuses  de  nourrir,  se  refusent  completement  a 
continuer  l’allaitement  commence. 

Tout  cela  a,  de  tout  temps,  preoccupe  les  medecins, 
et  Ton  a imagine  une  foule  d’appareils  pour  essayer  do 
parer  h ces  accidents. 

(1)  Doat.  These  dc  Paris,  1888. 

P. 
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Depuis  longtemps,  la  pipe  en  terre  cles  tumours,  qui 
sert  encore  dans  les  campagries,  est  employee  pour 
fagonner  les  bouts  de  sein  et  aspirer  le  lait. 

L’instrument  que  Bouchut  (1)  appclle  teterelle  et  defi- 
nit  « une  pipe  en  verre  a Lube  recourbs  » est  aussi  d’un 
usage  anciennement  repandu. 

II  existe  encore  un  grand  nombre  d'appareils  qui, 
bien  qu’ing6nieux,  sont  tres  imparfaits,  parce  que  ceux 
qui  les  imaginaicnt  etaient  des  industriels  et  non  des 


medecins. 

Ce  sont  des  ti  re-la  it  a pompes  ou  a ventouses  : le  type 
est  celui  d’O’Connor,  tres  employe  mais  qui  ne  fonc- 
tionnepas  bien  et  se  nettoie  difficilement. 

Les  bouts  de  sein  varient  a binfini  : il  en  existe  de 
toutes  formes  et  de  toutes  substances,  en  bois,  en  caout- 
chouc, en  tetine  de  vache,  en  ivoire  ramolli,  etc. 

On  a essaye  de  calmer  les  douleurs  provoquees  par  les 
gergures  du  sein  en  plagant  sur  le  mamelon  un  morceau 
de  baudruche  percee  de  petits  Irons.  Tout  cela  ne  reussit 
point. 

M.  le  Dr  Bailly  fait  le  premier  appareil  recllement  pra- 
tique et  medical  : c'est  un  bout  de  sein  forme  par  une 
capsule  de  verre  cylindro-conique.  Sa  base 
est  largement  evasee,  et  au  sommct  est 
f adaptce  une  tetine  en  caoutchouc;  mais 
fig.  i.  « cet  instrument,  dit  M.  Auvard  (2),  a un 
inconvenient,  un  gros  inconvenient,  tel  qu’on  est  oblige 
souvent  de  renoncer  a son  cmploi.  L'enfant  pouraspi- 


(1) E.  Bouchut.  Hygiene  de  la  premiiire  cnfance,  18G2. 

(2)  Auvard.  Gazette  hebdomadaire , 17  fevrier  1888. 


« rer  le  lait  parson  i n termed  ia  i re,  est  oblige  de  fairc  des 
a efforts  beaucoup  plus  considerables  qu’a  l’etat  nalurel, 
« et  souvent  il  se  rebute  dans  sa  tache  trop  penible 
« pour  ses  jeunes  forces,  il  refuse  de  continuer  ft  sneer, 
« et,  au  lieu  de  teter,  il  se  met  a pleurer.  11  faut  des 
« enfants  complaisants  et  vigoureux  pour  reussir  avec 
a le  bout  de  sein  de  M.  Baillv  ». 

M.  le  Dr  Triaire  (de  Tours)  modifle  cet  appareil  d’une 
facon  ingenieuse,  mais  qui,  en  somme,  est  peu  pratique  : 

« A la  cupule  de  verre  ordinaire,  il  fait  adapter  un 
« ajutage  creux  metallique  qu’il  est  possible  d’ouvrir 


Fig.  2 et  3. 


a ou  de  fermer  au  moven  d’un  robinel.  A la  parlie 
« extreme  de  V ajutage  est  un  pas  de  vis  sur  lequel  on 
« fixe  ft  volonte  ou  une  ventouse  en  caoutchouc,  ou  une 
« tetine.  De  telle  sorte  que  pour  faire  teter  l’enfant,  il 
« suffitde  faire  le  vide  dans  la  cupule  au  moyen  de  la 
c(  ventouse,  de  fermer  le  robinet;  d’enlever  la  ventouse, 
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« d’ajuster  le  bout  de  sein,  de  le  faire  prendre  a l’enfant ; 
« et  enfm  d’ouvrir  le  robinet  pour  laisser  passage  a 
« l’ecoulement  du  lait  » (1). 

On  voit  quo  l’instrument  et  le  manuel  operatoire  sont 
un  peu  compliques;  et  puis,  comme  cet  appareil  doit  etre 
difficile  a conserver  aseptique! 

D’ailleurs,  l’aide  offerte  a l’enfant  n’est  que  momenta- 
nee,  et  bientotil  est  de  nouveau  livre&  ses  propres  forces. 

L’instrument  de  M.  le  D1  Smester  (2)  vient  ensuite,  par 
ordre  chronologique  (188G).  Void  la  description  qu’en 
donne  lui-meme  cet  auteur. 

« Mon  appareil  est  compose  d’une  cupule  en  verre 
« plus  large,  plus  evasee,  a cone  plus  long  que  le  bout  de 


Fig.  4 et  5. 

« sein  de  M.  Badly.  La  tetine  en  caoutchouc  du  Dr  Bailly 
« est  remplacee  par  une  tetine  avec  soupape  de  meme 

(1)  Smester.  Annales  de  gynecologie  et  d’obstetrique,  mars  1888, 

p.  191. 

(2)  Id. 


« mature.  Sur  la  paroi  de  la  cupule  est  adapte  un  petit 
« embout  de  verre  creux  aucjuel  on  fixe  un  tube  en  caout- 
« cliouc  termine  par  une  autre  tetine  encore  avec  sou- 
« pape.  11  y a done  dans  mon  appareil  une  soupape  k 
« chaque  embout.  » 

La  tetine  fixee  an  tube  de  caoutchouc  est  destinee  k la 
mere,  I’autre  al’enfant.  La  mfcre  aspire,  la  soupape  adop- 
tee a la  tetine  de  Fen  font  se  ferme,  et  le  lait  afflue  dans  la 
cupule.  L’enfant  n’a  plus  qu’a  epuiser  le  lait  tire,  ce  qu’il 
fait  aisement  par  la  moindre  succion. 

Apres  avoir  decrit  son  appareil,  tres  franchemenb 
M.  Smester  en  a fait  lui-meme  la  critique. 

« En  theorie,  ce  bout  de  sein  n’est  pas  mauvais,  mais 
« en  pratique!  Les  sou  popes  ne  marchent  pas,  elles  fer- 
« ment  trop  ou  trop  peu,  de  telle  sorte  qiLun  appareil 
« qui,  theoriquement  remplit  toutes  les  indications,  pra- 
« tiquement  se  detraque  a tous  moments. 

« Ce  sont  ces  dernieres  imperfections  qui  m’ont  empe- 
« che  de  publier  cette  bien  modeste  decouverte. 

« Je  voulais  auparavant  trouver  la  soupape  ideale,  la 
« soupape  type  qui  devait  lever  toutes  les  difficultes. 

« Qu’on  le  dispose  dans  les  tetines,  dans  la  continuite 
« des  tubes;  qu’on  le  fasse  en  caoutchouc  ou  en  verre, 
« qu’on  incise  l’embout  destine  a l’enfant,  peu  importe. 
« Ce  n’est  qu’une  question  de  mecanique  et  d’application 
« qui  regarde  maintenant  le  fabricant.  Le  principe  est 
« desormais  pose,  et  la  question  medicale  resolue;  je  le 
« crois  du  moins.  G’est  aux  fabricants  a trouver  ce  rien, 
« la  soupape,  et  k transformer  un  appareil  souvent  infi- 
« dele  a cause  de  l’imperfection  des  soupapes,  en  un  ins- 
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« Itumcnt  de  precision  et  a donncr  aux  meres  et  aux 
« enfants  chetifs  un  boul  cle  sein  dont,  i Is  ont  grand 
« besoin.  » 

Mais  on  n’a  point  encore  trouve  cette  soupape,  et  puis, 
line  soupape,  est-ce  bien  la  Pideal  a trouver! 

Nous  discuterons  ulterieurement  cette  question. 

Quelques  mois  apres  (1887),  M.  Auvard.qui  ne  connais- 
sait  point  l’invention  de  son  confrere,  invention  non  pu- 
bliee  d’ailleurs,  iinaginait  un  appareil  base  sur  lc  meme 
principe. 

La  teterelle  biaspiratrice,  ainsi  qu’il  l’a  appelee  depuis, 

cornprend  plusieurs  par- 
ties(l) : « 1°  une  capsule 
a cn  verre  allongee,  coni- 
« quc.qui  porte  deux  tu- 
ft bu  In  res  , pres  do  I1  ex- 
ec tremite  du  cone;  Pon- 
ce verture  cxlerieure  de 
cc  Pune  de  ces  tubu lures 
cc  est.  dirigee  cn  haul, 
cc  Pou  verture  de  l’a  litre 
« est  dirigee  en  bas ; 2°  un 
« tube  de  caoutchouc  so  terminant  par  une  tetino 
« destinee  h Lenfant;  ce  tube  est  tixe  sur  la  tubuluro 
cc  inferieure. 

« Ilexiste  une  soupape  & Pintcrieurde  la  tetine,  sou- 
« pape  qui  s’ouvrc  pourlaisser  passer  le  lait  quand  Pen- 


(1)  Auvard.  Gazelle  hebdomadaire,  17  fevrior  1888,  ct  Bulletin  ge- 
neral de  la  Iherapeulique,  15  mai  1888. 
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« fa n t exerce  des  mouvemcnts  de  succion,  qui  se  ferme 
a au  contraire  si  un  mouvement  d’aspiration  est  fait  en 
« sens  inverse. 

« 3°  Un  tube  en  caoutchouc  plus  long,  se  terminant 
« par  un  embout  destine  a la  mere.  Ce  tube  est  fixe  sur  la 
« tubulure  superieure  qui  est  & fextremite  du  c6ne  de 
« vcrre. 

« On  comprend  facilement  le  mecanisme.  La  mere 
« tette  son  embout,  le  vide  se  fait  dans  la  cupule,  lelait 
« jaillit,  descend  dans  la  tube  en  caoutchouc,  arrive  dans 
« la  tetine  de  l’enfant  qui  favale  a la  moindre  succion.  » 

On  a rcproche  a cetappareil  d’avoir  une  cupule  trop 
petite ; en  effet,  void  ce  qui  arrive  : 

Si  la  mere  ne  tire  pas  exactement  la  quantite  de  lait 
necessaire  a Lenfanf,  oil  il  v en  a de  trop,  et  le  lait  monte 
dans  sa  propre  bouche,  ouelle  s’arrete  un  instant  detirer 
et  r enfant suce...  de  fair. 

M.  Auvard  a recon nu  d’ailleurs  lui-meme  les  defauts 
de  son  instrument,  car  il  a modifie  a plusieurs  reprises 
la  forme  desa  cupule  qui  presente  maintenantun  reser- 
voir en  ampoule  a sa  partie  infericure;  de  cette  facon,  le 
lait  ne  peut  plus  etre  aspire  par  la  mere. 

Mais  un  desdefauts  principaux  qui  subsiste  neanmoins 
est  cette  soupape  qui  fonctionne  sou  vent  mal  et  qu’il  est 
ton  jours  difficile  de  nettoyer. 

M.  Budin  (t)  frappe  de  ces  inconvenients  : forme  dc- 
fectueuse  de  la  cupule,  defauts  de  la  soupape,  fit  alors 
executcr  une  teterelle  analogue,  mais  dont  la  cupule  en 


(1)  Budin.  Lemons  du  clinique  obstdtricale.  Paris,  1889. 


forme  deverre  a vcntouse  permetau  mamelon  de  se  de- 
velopper  sans  jamais  toucher  les  parois  et  permet  ainsi 
l’emmagasinement  d’unc  quantite  de  lait  suffisante 
pour  qu’il  y en  ait  toujours  en  reserve.  De  plus,  toute 
soupape  est  supprimee.  Deux  cas  alors  peuvent  se  pre- 
senter: 1°  ou  l’enfant  est  vigoureux  et  il  tette  en  memo 
temps  que  la  mfere,  les  deux  efforts  font  le  vide,  le  lait 
jaillit,  remplit  la  cupule,  descend  dans  le 
tube  inferieur  et  l’enfant  tette  alors  avec 
facilite;  2°  ou  l’enfant  est  faible ; la  mere 
pince  alors  entre  les  doigts  le  tube  inferieur, 
fait  h elle  seule  toutl’effort  de  Inspiration, 
et  ce  n’est  que  lorsque  la  cupule  est  pleine 
que  commence  la  tache  tres  facile  pour  l'enfant  de  la 
vider. 

Dans  le  meme  temps,  M'"e  Henry,  sage-femme  en  chef 
de  la  Maternite,  qui,  elle  non  plus,ne  connaissait  pas  1’ap- 
pareil  de  Smester,  imaginait  de  surajouter  au  bout  de 
sein  de  Bailly  un  tube  en  caoutchouc  allant  a la  bouche 
de  la  mere.  Get  instrument  ne  possede  aucune  soupape, 
et,  sous  la  surveillance  experiments  de  son  auteur,  donne 
d’excellents  resultats.  On  pourrait  cependant  lui  repro- 
cher  ce  qui  arrive  dans  la  tet.erelle  Auvard  premier  mo- 
dele,  le  lait  monte  parfois  dans  la  bouche  de  la  mere  si 
elle  n’arrete  pas  a temps  sa  propre  succion. 

Toute  teterellc  qui  ne  peut  pas  etre  facilement  entrete- 
nue  dansun  etat  parfait  depropretedevientun  instrument 
darigereux  pour  l’enfant.  Or,  dans  la  plupart  des  tetcrel- 
I os  actuellement  en  usage,  on  trouve  des  tubes  en  caout- 
chouc et  des  soupapcs  dont  la  forme  est  telle,  qu’il  est 
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impossible  d’assurer  leur  proprete  aseptique,  malgrd  les 
soins  les  plus  meticuleux.  De  plus,  Fair  passant  sou  vent 
entre  les  tubes  et  les  surfaces  avec  lesquelles  ils  se  trou- 
vent  en  contact,  il  est  necessaire  de  les  ajuster  avecun 
01  fortement  serre  ; dans  ces  raccords,  existent au  niveau 
des  ajutages  retrecis,  des  espaces  inaccessibles  au  net- 
toyage,  ou  se  collectent  et  pullulent  les  microbes  et  les 
germes  morbides.  Lenettoyage  insuffisant  laisse  dans  les 
tuyaux  deces  teterelles  une  certaine  quantite  de  caseine 
sucree,  merveilleux  terrain  de  culture  pour  les  bacteries. 

J’ai  ait  construire  par  M.  Galante  une  nouvelle  tete- 
relle  qui  supprime  ces  causes  de  malproprete. 

L’appareil  se  compose  de  quatre  parties  facilement 
isolables. 

1°  Un  cylindre  de  verre  A,  tout  droit,  uni,  d’une  lon- 
gueur de  95  millimetres,  d’un  diametre  de  24  millime- 
tres. — A une  hauteur  de  5 centimetres,  part  & angle 
droit  un  autre  cylindre  B,  de  25  millimetres  de  diame- 
tre, d’une  longueur  de  4 centimetres,  s’evasant  dans  la 
partie  qui  doitetre  appliqueesur  le  sein  dans  un  diame- 
tre de  55  millimetres. 

2°  Un  tube  de  verre  cylindrique  C,  de  8 millimetres  de 
diametre  sur  15  centimetres  de  longueur,  aplati  a Tune 
deses  extremites  H. 

3°  Un  ajutage  de  caoutchouc  D,  en  forme  decone  tron- 
que  et  d’une  longueur  de  45  millimetres  dont  le  grand 
diametre  est  de  2 centimetres  et  le  petit  de  5 millimetres. 

4°  Un  mamelon  de  caoutchouc  E,  en  forme  chaussea 
filtrer,  d’une  hauteur  de  45  millimetres  et  d’un  grand  dia- 
metre de  20  mill  i metres. 
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Deux  cas  se  presenter^  : ou  l’enfant  est  vigoureux,  ou 

il  est  faible.  S’il  est  vigoureux,  la 
femme  saisit  entre  les  levres  le  bout 
aplati  II  du  Lube  en  verre  C,  appli- 
que l’ouverture  cle  la  cupule  B sur 
son  sein,  et  met  le  mamelon  E dans 
la  bouche  dc  Lenfant  couche  sur  ses 
genoux.  La  mere  et  l’enfant  tettent 
alors  en  meme  temps,  le  lail,  sous 
l’aclion  du  vide  jaillit,  tombe  dans 
le  cvlindre  A par  Taction  do  la  pe- 
santcur,  et,  l’enfant  continuant  des 
mouvements  de  succion,  le  lait  pene- 
tre  facilement  dans  sa  bouche. 

Si  l’enfant  est  faible,  la  femme 
tout  en  executant  des  mouvements 
de  succion  sur  l’extremile  II,  pince 
entre  les  doigts  le  bout  du  mame- 
Ion  E ; une  fois  le  cvlindre  reservoir 
A rempli,  ce  qui  re  presente  environ 
15  centimetres  cubes,  el  le  donne  le 
mamelon  E an  nourrisson  qui  epuise 
le  lait  avec  la  plus  grande  aisancc. 

Cette  teterclle  a sa  raison  d’etre, 
parce  que  facile  est  son  nettoyage, 
parce  que  facile  est  la  verification 
de  ce  nettoyage. 

En  resume,  el  le  se  compose  dc 
■\  parties,  2 en  verre,  2 en  caoutchouc.  Les  deux  parties 
en  verre  ne  presen  tent  ni  etranglement,  ni  courbure  et 


Fig.  8. 


sont  assez  larges  pour  <Hre  aisement  nettoyees;  leur 
transparence  permet  d’en  verifier  la  proprete. 

Les  parties  en  caoutchouc  sont  deux  larges  cones,  ne 
presentant  ni  covers,  ni  endroit,  on  les  retourne  plus 
facilement  qu’une  chaussea  filtrer. 

Les  ajutages  sont,  par  leur  elasticity  naturelle,  assez 
serres  pour  qu’on  n’ait  pas  besoin  de  les  assujettir  avec 
des  fils,  rien  ne  fait  alors  hesiter  h les  enlever  et  a les 
retourner  pour  les  soumettre  au  nettoyage,  car  on  sait 
d’avance  qu’apres  celui-ci  il  sera  tr£s  facile  de  les 
replacer. 

Apres  chaque  tetee,  l'instrument  devra  etre  nettoye, 
les  cones  seront  retournes  comme  des  bonnets  de  coton, 
brosses,  essuyes  et  quand  on  aura  besoin  de  l’instru- 
merit,  ils  seront  remontes  de  telle  sorte  que  la  surface 
cxterieure  sera  cede  qui  la  fois  precedente  se  trouvait 
etre  en  dedans. 

Enfin  le  mamelon  en  caoutchouc,  rappelant  de  tres 
pres  la  forme  du  mamelon  normal,  estbien  accepte  par 
l’enfant. 

Lc  progres,  nous  le  repetons,  consiste  dans  la  sup- 
pression des soupapeset  des  tubes  en  caoutchouc  etsur- 
toutdansce  mamelon  retournable  dont  M.  le  professeur 
Tarnier  nous  a donne  E idee . 

Toutes  les  parties  qui  constituent  notre  teterelle  sont 
si  faciles  l\  nettover,  h demonter  et  a remonter,  qu’on 
pourra  to uj ours  les  entretenir  aisement  dans  un  etat  de 
proprete  aseptique. 

Toutes  les  teterelles  doi  vent,  chaque  fois  qu’elles  auront 
servib  etre  immediatement  nettoyees. 
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On  devra,  dans  l’intervalledes  tetees,  laisser  les  instru- 
ments plonges  dans  line  solution  antiseptique.  Les  plus 
employees  sont  la  solution  boriquee  a 4 0/0,  ou  bien 
encore  la  solution  de  naphtol  fJ  indiquee  par  M.  Budin. 

Eau un  litre 

Alcool 10  gr. 

Napthol  p 0,40  centigr. 

Avant  de  se  servir  de  l’instrument  on  le  rincera  a l’eau 
filtree  ou  bouillie. 

L’lisage  des  teterelles  est  encore  indique  pour  des  mal- 
formations ou  des  troubles  pathologiques  existant  chez 
l’enfant. 

Outre,  les  malformations  congenitales  du  cote  des 
levres,  de  la  langue,  de  la  voute  palatine,  du  voile  du 
palais  (bec-de-lievre,  perforation  de  la  voute  pala- 
tine, etc.),  qui  mettent  obstacle  a la  succion,  l’enfant  peut 
naitre  dans  un  etat  de  faiblesse  telle  que  la  tetee  est  a 
peine  possible. 

Des  accidents,  com  me  le  coryza,  le  muguet,  une  affec- 
tion quelconque  de  la  bouche  peuvent  encore  gener 
l’allaitement. 

Dans  tous  les  cas,  l’usage  de  la  teterelle  simplifie  les 
difficultes.  Get  instrument  trouve  encore  son  application 
dans  les  cas  d’enfants  suspects  de  syphilis,  il  est  alors 
avantageux  de  conseiller  & la  nourrice,  jusqu’a  preuve  du 
bon  etat  sanitaire  de  l’enfant,  un  usage  qui  supprime  le 
contage  possible  de  la  maladie. 

On  peut  encore  employer  la  teterelle  lorsque  le  lait 
tarde  a monter  ou  semble  avoir  des  tendances  a dispa- 


— 29  — 


rattre.  Dans  ce  cas  on  devra,  pour  eviter  des  fatigues 
exagerees  Tenfant,  conseiller  la  mere  de  pratiquer  elle- 
meme  la  succion  au  moyen  de  l’appareil. 

« Un  des  meilleurs  moyens  de  faire  revenir  le  lait  est 
la  succion  »,  dit  Bouchut(l)  et  il  recommande  la  succion 
du  sein  par  le  mari,  par  un  animal  ou  par  la  mbre  au 
moyen  de  la  teterelle  qu’il  definit  « une  pipe  en  verre  a 
tube  recourbe  ». 

A l’appui  de  son  opinion,  pour  a ('firmer  la  puissance 
de  la  succion  sur  la  secretion  lactee,  il  cite  cet  usage  des 
habitants  du  Cap-Vert : « lorsqu’une  femme  meurt  en 
allaitant  son  enfant,  la  t&che  de  continuer  l’allaitement 
de  Fenfant  incombe  k la  plus  proclie  parente,  mariee  ou 
non  mariee,  qui,  donnant  le  sein  k l’enfant  voit  bientot 
la  secretion  lactee  se  produire  » (2). 

(1)  Bouchut.  Hygiene  de  la  premiere  enfance,  1862. 

(2)  Bouchut.  Deja  citd. 


ALIMENTATION  MIXTE 


Nous  arrivons  a cette  categorie  bien  interessante  des 
femmes,  qui,  desirant  allaiter  leurs  enfants,  ne  le  peu- 
vent  point  par  suite  d’une  secretion  lactee  insuffisante. 

Que  doit,  dans  cecas,  eonseiller  le  medecin  ? 

Si  l’on  se  trouve  dans  une  famille  riche  le  probleme 
est  bien  simplifie  : une  bonne  nourrice  aidera  la  mere  et 
elevera  Tenfant  sous  sa  surveillance. 

Le  cas  n’est  plus  le  m<Bme,  si  1’on  se  trouve  dans  une 
famille  desituation  plusmodeste,  ne  pouvantpas  suppor- 
ter les  frais  d’une  nourrice  dans  la  maison. 

L ’enfant  sera-t-il  envoye  chez  une  nourrice  a la  cam- 
pagne? 

Ou  bien  la  mere  le  conservera-t-elle  aupres  d’elle  sup- 
pleant artificiellement  a son  manquede  lait? 

La  question  se  complique  des  lors  singulierement,  car 
nous  touchons  au  sujet  si  important,  mais  si  discute  de 
l’alimentation  artificielle. 

Envoyer  l’enfant  a la  campagne,  chez  une  nourrice 
loin  de  toute surveillance  et  de  tout  contrdle,  est  biensca- 
breux. 

Cette  femmeallaite  ordinairement  son  enfant  en  meme 
temps  que  le  nourrisson  payant,  si  elle  manquede  lait, 
c’estle  petit  etranger  qui  sera  pourvu  de  lait  de  vache  ou 


de  panade;  la  nourrice  ne  serait  pas  bonne  mere  si  el le 
agissait  autrement. 

« Livrer  l’enfant  a une  nourrice  qui  l’alimente  chez 
« elle  loin  de  tout  controle,  c’est  le  vouer  au  sevrage 
« premature,  au  rachitisme,  aux  derangements  intesti— 
« naux  et  trop  souvent  & la  mort  »,  dit  Jules  Simon  (1). 

« Toutes  ces  femmes  ont  horreur  de  la  surveillance 
medicale  »,  dit  Brochard  (2)  racontant  les  agissements 
des  nourriceset  des  meneurs.  « Dans  certaines  commu- 
nes les  cadavres  des  Petits-Paris  pavent  les  cimetieres  », 
ajoute-t-il  en  employant  l’expression  de  certaines  cam- 
pagnes. 

Dans  ces  conditions  la  mortalite  devient  considerable. 

L’alimentation  mixte,  c’est-a-direrallaitementau  sein 
aide  d’un  autre  aliment,  pent  donner  de  bons  resultats. 

M.  Budin  dans  ses  legons  (3)  publie  de  ce  cas  un  fait 
interessant  et  probant : 

II  se  peut,  dit-il,  que  la  mere  n’ait  pas  assez  de  lait  en 
commengant,  et  que,  au  bout  de  plusieurs  jours,  la  sdcrGtion 
des  mamelles  devienne  assez  abondante. 

Voici  un  cas  de  ce  genre.  II  s’agit  de  la  femme  d’un  mdde- 
cin  chez  laquelle  toutes  les  pesees  de  l’enfant  dtaient  mathema- 
tiquement  faites  par  le  mari. 

En  venant  au  monde  le  13  fevrier  1888,  lebebepesait  3250 
grammes  (voir  le  tableau  A),  le  second  jour  il  dtait  tombe  6, 
3,0G0  gr. 

(1)  Jules  Simon.  Conferences  llierapeutiques  el  cliniquessur  les 
maladies  des  enfants,  1882,  12c  confer. 

(2)  De  la  mortalite  des  nourrissons  en  France,  1865. 

(3)  P.  Budin.  Legons  de  clinique  obstetricale.  Paris,  1889.  De 
l’importance  des  pesees. 
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Le  troisibme  jour  il  prit  dans  le  sein  de  sa  mere  218  gram- 
mes de  lait. 

Le  quatridmejouron  ajoute  202  grammes  de  lait  d’anesseaux 
220  grammes  qu’il  prit  au  sein,  ce  qui  fit  422  grammes. 


LAIT  DE  LA  MilltE 

LAIT  D’AHESSE 

TOTAL 

Le  5® 

jour. 

. . . . 288  gr . 

+ 258  gr. 

— 

546  gr 

6® 

j • 

. . . . 299 

4-  226 

— - 

525 

7® 

j • 

. . . . 346 

-f  189 

— 

535 

8° 

j • 

. . . . 382 

+ 118 

= 

500 

9° 

j • 

...  387 

+ 155 

542 

10e 

j 

. . . . 423 

+ 180 

603 

11® 

j • 

. . . . 397 

+ 80 

477 

12e 

j • 

. . . . 482 

+ 75 

= 

557 

13® 

j • 

....  411 

+ 40 

— 

451 

14® 

j • 

. . . . 504 

+ o 

= 

504 

Si,  ne  tenant  pas  compte  des  variations  de  details,  nousetu- 
dions  dans  leur  ensemble  les  differentes  courbes,  nous  voyons 
au  fur  et&mesure  quela  quantitede  lait  maternel  augmente  et 
atteint  le  chiffre  de  504  grammes,  la  quantity  de  lait  d’anesse 
diminue,  sibien  que,partie  de  202 grammes  et  de  258  grammes, 
elle  est  au  quatorzibme  jour  dgale  it  0. 

Et  pendant  ce  temps  le  poids  de  l’enfant  dtait  reprdsentd 
par  une  ligne  a peu  pres  normale  ; apres  avoir  diminue  de 
190  grammes,  le  nouveau-nd  avait  au  8®  jour,  repris  son  poids 
initial  de  32b0  grammes  etau  14®  jour,  il  pesait  3380  grammes. 
La  mdre  suffit  alors  a rallaitement. 

L’allaitement  mixte  se  pratique  k la  Maternite.  Gomme 
le  nombre  des  nourrices  est  insuffisant  pour  le  nombre 
des  enfants,  on  est  force  d’aider  par  d’autres  aliments  a la 
nourriture  au  sein  et  cela  reussit  fort  bien. 

Mme  Henry,  sage-femme  en  chef  de  cet  hdpital,  nous 


1.  Poids 


de  l’enfant.  — 2.  T.ait. . Poids  total.  — 3.  Lait  dc  la  mare.  — 4.  Lait 
d'iinesse  iBudix.  Lemons  de  clinique  obstetrical  e). 


a fourni  avec  son  obligeance  liabituelle  des  documents 
dont  nous  avons  lire  grand  profit. 

Voici  dans  quel  ordre  les  repas  sont  donnes. 

Les  chitfres  repondent  aux  heures  de  jour  et  de  nuit. 

8 heures  : tetee  au  sein. 

11  heures  : id. 

1 heure  : lait  ou  coupage  donne  au  verre  ou  a la  cuiller. 

3 heures  : tetee  au  sein. 

5 heures  : lait  ou  coupage. 

Soit  en  tout  : 10  repas  dont  6 tetees  au  sein  et  4 repas 
k ralirnentation  artificielle,  c’est  bien  lh  de  ballaitement 
mixte. 


Les  resultats  bicnque  ne  valant  pas  cenx  du  seul  allai- 
tementau  sein  sont  satisfaisants  (1). 


(1)  On  doit  observer  que  les  eufants  places  a la  crdchc  de  la  Mater- 
nite  sont  ordinairement  des  eofants  malades,  affectds  de  malforma- 
tions congdnitales  ou  nds  avant  tonne. 

Quand  de  la  diarrhee  survient,  Mme  Henry  fait  donner  aux  enfants 
dans  les  24  heures  3 a 4cuillerees  de  grogainsi  prepard: 

Hhum 3 cuilleres  a cafe 

dans 

Eau Un  grand  verre. 

Ou  bien  si  cela  ne  reussit  pas,  elle  fait  administrer  en  sdnspirant 
des  idees  de  M.  Bouchard  sur  l’antisepsie  intestinale  : 

Naplitol  p 0 gr.  05  centigr. 

Eau 250  gr. 

2 a 3 cuillerees  a cafd  de  cette  solution  dans  les  24  heures. 

Cc  traitement  modifie  ordinairement  les  selles  do  fa§on  trds  heu- 
reuse  et  cela  des  le  lendemain. 
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Sui’  230  enfants  soamis  a l’allaitement  mixte  il  y cn 
a eu  : 


Partis  vivants 


Morts  55,  se  divisant  en. . J 


ci  lerme 

avant  ter  me. 


175 

13 

42 


Mme  Henry  fait  depuis  de  longues  anndes  k ce  sujet 
des  etudes  trds  precises. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  exacte  de  raliment 
adjuvant  employe,  elle  a mis  certains  enfants  a l’alimen- 
talion  arti (icielle  absolue,  c’est-a-dire  qu’elle  a supprime 
I’usage  de  la  nourrice. 

Elle  a pris  soin  de  noter  chaque  jour  et  pour  chaque 
genre  d'ali mentation  : 

Les  variations  de  poids,  le  nombredes  repas,  la  quan- 
tity d’aliments  ingeres,  le  nombre  de  selles  et  enfln  la 
nature  et  la  couleur  de  ces  selles. 

Mme  Henry  ne  s’est  point  contentee  comme  dans 
les  tableaux  que  nous  publions,  d’ecrire  la  couleur  des 
selles,  mais  a copie  a l’aquarelle  la  nuance  exacte  des 
matures  fecales  observees. 

De  l’examen  de  ces  tableaux  plusieurs  remarques 
s’imposent. 

D’abord,  c’est  que  les  rdsultats,  quoique  bons,  sont  en 
general  inferieurs  a ceux  que  donnent  l’allaitement  au 
sein. 

Chez  les  enfants  eleves  au  sein,  le  poids  de  naissance 
est  habituellement  retrouve  le  7ejour;  chez  tous  ces 
enfants  le  poids  du  10°  et  meme  du  11°  jour  est  encore 
inferieur  au  poids  de  naissance. 
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Ge  resultatest  d’ailleurs  constant,  aussi  bien  chez  les 
cnfants  malades  quo  chez  lcsaulres. 


Courbe  moyenne  d’une  enfant  syphilitique.  aliment6e  par  les  anesses  de  la  Nour- 
ricerie.  — Augustine  C'...,  nee  le  28  nov.  1888.  Entree  le  11  dec.  1833  (Hospice 
des  Enfants-Assistes.  Service  deM.  Sevestee). 


A l’hospicedes  Enfants-Assistes,  se  trouvent  line  serie 
de  conrbes  d'enfants  syphilitiquesalirnentes  par  les  anes- 
ses, chez  tons  cesenfants  la  m on  tee  des  poids  est  assez 
lente.  Ail  milieu  cl  ’el  les  se  trouve  la  courbe  d’un  enfant 
syphilitique  allaite  par  line  nourrice  contaminee.  E’o- 
bligeance  de  M.  Sevestre  nous  permel  de  publier  cette 
courbe  d’enfanteleveau  sein  et  une  courbe  moyenne  d’en- 
fant  nourri  par  les  anesses;  on  pent  voir  que  la  difference 
est  grande  en  fa  veil  r de  l’elevage  au  sein. 

Ces  tableaux  montrent  encore  que  le  lait  pur  de  vachc 
n’a  pas  grande  puissance  de  nutrition  chez  les  nouveau- 
nes.  L'enfant  en  absorbe  une  quantile  plus  considerable 
que  de  lait  coupe,  la  courbe  est  cependant  lente  h s’elever 
et  la  plupart  du  temps,  c^est  le  lendemain  du  jour  ou 
1 enfant  k ingurgite  le  plus  de  lait  que  son  poids  baisse  ; 
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line  grande  partie  du  lait  a du  passer  com  me  un  corps 
etrangcr.  (Tableau  1,  8® jour.  Tableau  If,  9®  jour.) 

Ce  fait  ne  semble  pas  d’ailleurs  particulier  a l’ali men- 
tation par  le  lait  pur;  si  on  regarde avec attention  les 


Enfant  syphilitique  noiirrie  au  soin  par  une  nourriee  syphilitique.  — Theriise  M.., 
neele21  juin  ] 880.  Entree  le  -1  septembre  1889.  (Hospice  ties  Enfants- Assists. 
Service  tie  M.  Sevestre). 


I 


o 

O 


9 


uu  ciiiaut  nourri  successivemeut  uvec  du  lait  dc  vaclie  (1),  du  lait  d’iinesse  (2),  du  lait  de  femme  (oj. 

(Maternite.  Mmo  Henry.) 
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tableaux  de  la  Maternite,  tableaux  pris  au  hasard  parmi 
un  grand  nombre  d’a  litres,  on  note  oe  fait. 

Chaque  fois  cjue  l’onfant  prencl  une  quantile  d’aliments 
sensiblement  plus  considerable  quo  la  movenne  dont  il  a 
rhabitude,  on  voit  le  lendemain  de  cette  debaucbe  se 
produire  line  diminution  dc  son  poids. 

Le  lait  d anesse  est,  apres  le  lait  de  femme,  L a 1 i m e n t q u i 

scmble  le  mieux  convenir  an  nouveau-ne  (1).  Lesbeurcux 

# 

resultats  obtenus  a bhopital  des  Enfants-Assistcs  et  dans 
les  Maternitesdepuis  plusieursanneesne  pen vcn t que for- 
tifier cette  opinion.  Malheureusement,  la  difficult^  qiLon 
a pour  s’en  procurer  et  son  prix  eleve  sont  de  gros  obsta- 
cles a la  generalisation  de  son  usage. 

A la  Maternite,  avcc  le  lait  d’&nesse  on  donne  le  coupage 
fait  dans  les  proportions  suivantcs  : 

Lait  dc  vaclie 1 parlie. 

Bouillon 2 parties. 

Ce  melange  reussit  toujours  pendant  quelques  jours, 
puis  on  est  oblige  de  suspcndre,  le  remplagant  par  du  lait 
d’anesse. 

Nous  donnons  ci-joint  une  com  be  exemple  du  resultat 
de  cette  alimentation. 

Le  bouillon  ordinaire  est  fait  d’apres  1 formule. 

Eau 2,000  gr. 

Viande 500 

Legumes 100 

Sel 5 

(1)  Wins.  De  Valin ilenumt  h Vhospice  des  Enfants-Assiste*.  Those 
de  Paris,  1885. 


M.  Tarnier,  et  avec  lui  la  plupart  des  auteurs  qui  s’oc- 
cupent  de  la  question,  conseille  : 

Le  lait  de  vache  coupe  avec  trois  parties  d’eau  sucree 
a 3 gr.  pour  100  de  sucre, 


Femm>'  S.  . Primipare,  S inois  :{  semaines,  suxe  nnsculin.  — Allaiteraent  mixte 
de  la  Maternite  — Xourrier  fit  lait  d’anfissc  ou  lait  fit  bouillon  4 fois  dans  les 
24  heures. 

Theoriquement  la  dose  de  sucre  devrait  etre  de 
5 gr.  pour  100,  cette  quantite  se  rapprochant  plus  de  la 
quantite  de  sucre  contenu  dans  le  lait  de  femme.  Mais 
I’ experience  clinique  a montre  que  cette  quantite  de  sucre 
etait  souvent  mal  digeree  par  l’enfantct  qu’on  pouvait 
la  red u ire  sons  inconvenient  a 3 gr.  pour  100. 


Nous  n’insisteronspas  sur  les  aulrcsaliments  tels  quo  : 
lait  condense,  creme  cle  Biedert,  farine  lactee,  potage  de 
Liebig,  etc,,  qui  bien  qu’ayant  reussi,  sont  le  plus  sou  vent 
infideles.  Nous  les  considererons  cornme  d’un  usage  dan- 
gereux  dans  les  premieres  semaines  de  la  vie. 


ETUDE  CLINIQUE  DES  TROUBLES  DUS  A ^ALTE- 
RATION DU  LAIT  PAR  SUITE  DE  SON  SEJOUR 
DANS  DES  VASES  NON  FERMES. 


11  est  de  notion  classique,  que  le  lait,  altere  par  le  se- 
jour  dans  un  biberon  ou  dans  des  vases  non  fermes,  pro- 
voque  des  troubles  digestifs  chez  F enfant  du  premier 
hge.  Mais,  si  nous  consultons  les  auteurs  classiques,  tant 
en  France  qu’a  Petranger,  nous  remarquons  certaines 
divergences  dans  les  opinions  a cesujet. 

Quelques  auteurs,  principalementen  Amerique, disen  t : 
le  lait  altere  provoque  des  troubles  digestifs  variables 
suivant  Pintensite  et  la  dose  du  poison  absorbe ; a un 
degre  leger  d’intoxication,  Penfant  a des  vomissements, 
de  la  diarrhee;  & un  degre  d’intoxication  plus  intense,  il 
presente  le  tableau  symptomatique  du  cholera  infantile. 
Pources  auteurs,  tous  les  troubles  digestifs  observes  chez 
Penfant  du  premier  dge,  du  moins  chez  Penfant  nourri 
artificiellement,  reinvent  d’une  cause  unique  : le  poison 
produitpar  la  fermentation  du  lait,  et  variant  suivant  la 
dose  qui  en  estabsorbee. 

Aussi,  en  Amerique,  toutes  les  maladies  digestives  de 
Penfant  sont  comprises  sous  la  rubrique  : maladie  du 
biberon  (feeding  bottles  diseases)  ou  bien  encore,  comme 
le  lait  fermente  plus  en  ete  qu’en  hiver,  sous  le  nom  de 
maladie  d’ete  (summer  disease). 
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II  y a dans  cette  opinion  une  simplification  trop  grande 
et  trop  facile  des  maladies  digestives  de  l’enfant  sournis 
h la  lactation  artificielle. 

En  Europe  tous  les  auteurs  ne  partagent  pas  cette  ma- 
niere  de  voir,  et  ceuxqui  sesont  occupes  de  cettequestion, 
Henoch,  Wiederhofer,  Ollivier  et  L.esage,  qui,  depuis 
quelques  annees,  s’est  attache  a etudier  l’intestin  ci  cette 
epoque  de  la  vie,  limitent  mieuxce  qui  revient  au  bibe- 
ron,  et  au  lait  altere  par  le  sejour  dans  des  vases  non  fer- 
mes  et  non  sterilises. 

D’apres  Lesage,  qui  s’est  occupe  de  bien  limiter  cos 
faits,  le  lait  altere,  quel  que  soit  le  vase  qui  le  contient 
(biberon  au  autre),  provoquc  les  accidents  suivants  : 

Vomissemenls.  — Geux-ci  (bien  differents  naturel le- 
nient des  regurgitations),  apparaissent  vingt  minutes, 
une  demi-heureet  quelquefois  plus  tard  apres  la  prise  de 
lait.  Ilssont  formes  d’une  partie  sereuse,  liquide,  grisa- 
tre,  comme  le  petit  lait,  et  de  grumeaux,  plusou  moins 
concrets  de  lait  caille,  qui  nagent  dans  la  partie  liquide. 
Le  papier  bleu  de  tournesol,  trempe  dans  un  de  ces  vo- 
missernents,  rougit,  mais  d’une  fagon  qui  varie  avec  le 
vomissement. 

Parfois  ce  vomissement  se  fait  sans  douleur;  d’autres 
fois,  l’enfant  crie,  est  agite  et  tout  d’un  coup  le  vomisse- 
ment survient;  souvent  alors  les  cris  diminuent  on  ces- 
sent.  II  peutse  repetcr  deux,  trois  fois,  a intervalle  varia- 
ble, puis  tout  rentre  dans  Lord  re. 

C’est  la  le  degre  le  plus  leger  de  l’intoxication,  si  nous 
pouvons  des  maintenant  l’appeler  ainsi. 
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Si  la  prise  delait  altere,  an  lien  d’etre  unique,  se  repete, 
comme  il arrive le  plus  souvent,  les  vomissements  devien- 
nent  permanents  et  tendent  a s’inveterer. 

Diarrhee.  — La  diarrhee  accompagne  souvent  les 
vomissements.  Elle  est  variable  suivant  I’agede  l’enfant. 
Dans  les  premiers  mois,  la  diarrhee  est  verte,  acide, 
bi I iai re.  Elle  imbibe  les  langes  d’une  facon  uniforme. 
L’examen  clinique  montre  quo  la  coloration  est  due  a la 
biliverdinc;  en  ajoutant  unc  goutle  d’acide  nitrique,  la 
teinte  devient  : bleu,  violet,  rose.  Deci,  do  la,  sent  quel- 
quesgrumeauxde  lait  caille,  plus  ou  moins  impregnes  de 
pigment  biliaire. 

Ces  selles  diarrheiques  sont  plus  ou  moins  nombreu- 
ses ; on  peut  changer  les  langes  d’un  enfant  deux,  quatre 
fois  par  jour  et  chaque  fois  les  langes  peuvent  etre  tres 
impregnes. 

11  y a ou  non  des  coliques  ou,  clu  moins,  l’enfant  mani- 
feste  sa  douleur  par  ses  cris. 

L’abdomen  est  normal;  le  tvmpanisme  ne  semble  pas 
accompagner  cette  variete  de  diarrhee. 

La  pression  sur  le  ventre  revele  parfois  un  peu#de  dou- 
leur, principalement  dans  la  region  du  colon  transverse. 

Gastrite  et  dilatation  de  Vestomac.  — L’intoxication 
legere  que  nous  venous  do  decrire,  peut-elle  determiner 
de  la  gastrite  ou  de  la  dilatation  de  1’estomac? 

Pour  ce  qui  est  de  la  gastrite,  on  ne  sait  rien  de  precis, 
car,  sous  le  nom  de  gastrite  on  a decrit  bien  des  faits 
disparates. 
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D’apr^s  Lesage,  cette  intoxication  due  au  lait  altere 
ne  provoque  pas  la  dilatation  de  l’estomac.  Cette  maladie 
ne  survient  que  chez  les  enfants  suralimentes.  chez  ceux 
qui  sonl  gaves  de  lait  k cliaque  tetee,  chez  ceux  qui  rejet- 
tent  immediatement  le  trop  plein  de  leur  estoraac.  Ce  ne 
sont  pas  la  des  faits  relevant  de  la  qualitedu  lait  ingere, 
mais  plutot  de  sa  quantity. 

Nous  venons  d’etudier  les  troubles  digestifs  resultant 
de  l’intoxication  prod  uite  par  le  lait  altere : vomissements 
etdiarrhee  bilieuse  d’abondance  variable.  Si  Pintoxica- 
tion  persiste,  a ces  phenomenes  s’en  ajoutent  d’autres 
indiquant  un  changement  plus  grave  dans  la  sante  de 
Penfant. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  vie  (jusqu’a  deux  mois 
environ)  Penfant  ne  prenant  comme  nourriture  que  du 
lait  altere  n’augmente  pas  de  poids.  II  arrive  que,  deuxh 
trois  jours  apres  Papparition  des  troubles  digestifs,  bin— 
fluence  de  la  maladie  surle  poids  de  l’enfant  se  fait  remar- 
quer.  Dans  quelques  cas  meme,  il  suffit  d’un  seul  jour 
pour  observer  cette  influence;  mais  il  ne  faut  pas  beau- 
coup  se  tier  a cette  observation  de  si  courte  duree,  car, 
bien  des  enfants  sans  troubles  digestifs,  out,  pour  des 
raisons  diverses,  de  ces  arrets  d’augmentation  de  poids. 

Done,  arr^t  dans  l’augmentation  de  poids : voila  un 
premier  fait. 

Si  les  troubles  digestifs  persistent,  non  seulement  le 
poidsde  Tenfant  reste  stationnaire, mais  encore  il  diminue. 
Alors  Penfant  maigrit ; il  presente  bientol  le  type  de 
Penfant  atteintd’athrepsie  chronique  deceit  par  Parrot(l): 

(1)  Parrot.  De  Vathrepsie. 
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ilmaigrit  de  plusen  plus,  si  on  n’y  metobstacle,  il  passea 
l’etat.  de  squelette;  les  vomissements,  la  diarrhee  bilieuse 
persistent,  le  ventre  tend  se  distend  re.  Cette  distension 
du  ventre  porte  principalement  sur  le  gros  intestin, 
com  me  on  pen  t le  voir  nettement  a l’autopsie.  En  meme 
temps  la  languese  dess^che,  se  couvre  de  muguet:  l’en- 
fant  a soif,  mais  il  rejette  lelait  qu’on  lui  donne.  Dans  les 
derniers  jours,  la  temperature  qui,  parfois,  durant  le 
cours  de  I’intoxication  a presente  de  legeres  ascensions 
febriles,  tend  h descendre  au-dessous  de  lanormale.  La 
mort  survient  apres  un  temps  plus  ou  moins  long  a moins 
qu’on  aitobviea  la  maladie  en  supprimant  la  cause: 
l’intoxication. 

Chez  l’enfant  plus  3ge,  apr&s  deux  mois  jusqu’au 
sevrage,  on  remarque  quelques  differences  dans  les  phe- 
nomenes  observes.  A mesure  que  l’enfant  avance  en  &ge, 
la  diarrhee  consecutive  & l’intoxication  par  le  lait  altere 
prend  de  nouveaux  caracteres. 

Celle— ci,  en  elfet,  perd  de  plus  en  plus  sa  coloration 
verte,  bilieuse,  & mesure  qu’elle  devicnt  plus  ancienne. 
Elle  devient  jaune,  neutre  ou  leg&rement  acide.  Sur  ce 
fond  jaune  on  voit  quelques  grumeaux  de  lait  caille^  non 
digere.  Dans  quelques  cas  cependant,  alors  que  leur 
reaction  a le  plus  souvent  tendu  vers  l’acidite,  les  selles, 
de  jaunes^  deviennent  vertes,  par  suite  d’unc  poussee 
biliaire.  Ce  n’est  laqu’un  phenomene  passager. 

Il  n’en  est  pas  moins  a noter  que,  plus  Tenfant  avance 
en  age,  plus  la  diarrhee  d’intoxication  lactee  cesse  d’etre 
bilieuse  pour  devenir  jaune. 

D’autre  part,  suivant  certaines  conditions  principale- 
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meftt  epidemiques,  sur  cette  diarrhee,  vienL  se  cultiver 
un  microbe  & pigment  vert  qui  en  change  la  coulcur.  Les 
selles  cleviennent  verdatres  ou  vertes;  mais  la  teinte  n’cst 
jamais  aussi  foncee  quedans  le  cas  de  diarrhee  bilieuse. 
Elies  ne  presentent  pas  la  reaction  de  la  bile  : ellessont 
neutres  ou  alcalines  et  blanchissent  par  1’adjonction 
d’acide  nitrique.  L/examen  microscopique  revele  l’exis- 
tence  d’une  culture,  souvent  presque  pure,  d’un  baci lie, 
qui  ne  liquefie  pas  la  gelatine  et  cleveloppc  un  pigment 
vert. 

Ce  microbe,  trouvant  son  milieu  de  culture  dans  une 
diarrhee  preexistante,  s’y  developpe,  et  entretient  la 
maladie. 

II  ne  faut  pas  confondre,  comme  le  fait  Baginsky  (1),  cc 
microbe  a pigment  vert,  qui  ne  liquefie  pas  la  gelatine, 
avec  d’autres  microbes,  qui  secretent  du  pigment  vert,  et 
qui  se  rencontrent  dans  bien  des  diarrhees  infantiles.  Ces 
derniers  liquefient  la  gelatine. 

Une  autre  remarque  doit  ejtre  encore  faite  a propos  des 
poussees  de  bile  verte  : c’cstque,  dans  les  premiers  jours 
au  moins,  el  les  n’ont  pas  la  mauvaise  signification  qu’on 
leur  attribue  ordinairement. 

Souvent  avec  des  selles  jaunes,  Uenfant  baisse  de  poids, 
tandis  qu’il  se  porte  bien  et  augmente  avec  des  selles 
biliaires,  vertes  ou  verdatres.  Nous  ignorons  en  effet  tota- 
lement  quelle est  exactement  la  nature  et  l’etat  de  la  reac- 
tion biliaire  dans  les  premiers  mois.  D’apres  les  recher- 
clies  recentes,  la  teinte  verte  des  selles  biliaires,  n’a  de 


(1)  Baginsky.  Berlin.  Klin.  Woch n°  26,  p.  533,  25  juin  1888. 
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valeur  qu’autant  qu’elle  est  durable.  En  un  mol,  que  la 
secretion  hepatique  reste  plus  abondante. 

Tels  sont  les  troubles  digestifs,  occasionnes  par  le  lait 
a Here. 

Dans  le  paragraphe  suivant  nous  allons  essayer  d’en 
faire  le  diagnostic  en  indiquant  les  differences  qui  exis- 
tent entre  ces  troubles  dus  a l’intoxication  lactee  et  d’au- 
tres  maladies  qui  s’en  rapprochent  plus  ou  moins. 

Pour  les  enfants  des  trois  premiers  mois,  la  « maladie 
du  lait  a Here  » ne  sera  pas  confondue  avec  les  petites 
poussees  biliaires,  qui  surviennent  normalement  chez  cer- 
tains  enfants,  sans  qibon  sache  pourquoi,  chez  des  enfants 
nourris  elan  sein,  et  au  biberon  ; petites  poussees  biliai- 
res qui  durent  quelques  heures,  qui  colorent  en  vert  line 
selle  ou  deux,  et  peuvent  se  montrer  par  intervalles  tres 
irreguliers;  puis  les  selles  reviennent  k leur  coloration 
normale.  Pendant  ce  temps,  l’enfant  n’a  pas  cesse  d’aug- 
menter  de  poids,  et  son  etat  general  n’a  etc  en  aucune 
fagon  modifie. 

All  contraire,  la  diarrhee  bilieuse  decrite  precedent 
ment  dure  plusieurs  jours;  les  selles  en  sont  plus  abon- 
dantes  et  formees  presque  exclusivement  de  bile.  La 
persistance,  l’abondance  des  selles  biliaires,  la  baisse  de 
poids,  en  sont  les  meilleurs  signes  cliniques. 

La  diarrhee  verte  bilieuse , neutre  ou  alcaline,  qui 
affecte  sou  vent  line  marche  epidemique  et  qui  est  accom- 
pagnee  ordinairement  d’ictere  biliaire,  ne  sera  pas  non 
plus  confondue  avec  1 i n toxica  Lion  lactee.  La  reaction 
alcaline  des  selles,  la  reaction  de  la  bile,  le  caraetere  £pi- 
demique  de  Laffection,  la  coexistence  d’ictere  du  nouveau- 
p. 
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ne  feront  le  diagnostic.  De  plus,  cette  diarrhee  verte 
bilieuse  survieni  chez  les  enfants  au  sein,  aussi  bien  que 
chez  ceux  soumis  a la  lactation  artificielle. 

On  differenciera  encore  ^intoxication  lactee  d’avec  la 
diarrhee  verte  pig mentaire  epidemique  : dans  cette  der- 
niere,  la  reaction  des  selles  est  neutreou  un  pen  alcaline; 
il  11’ya  pas  de  reaction  biliaire;  l’examen  mieroscopique 
des  selles  y denote  l’existence  d’un  bacille  a pigment  vert, 
ne  liquefiant  pas  la  gelatine.  Remarquons  encore  que, 
comme  la  variete  de  diarrhee  verte  bilieuse  precedente, 
la  diarrhee  verte  pigmentaire  est  epidemique  et  survient, 
elle  aussi,  et  chez  les  enfants  eleves  au  sein,  et  chez  ceux 
nourris  au  biberon. 

Le  diagnostic  seposera  aussi  entre  l’intoxication  lactee 
et  la  lienterie.  Celle— ci  est  formee  de  selles  blanches,  de 
lait  caille,  selles  de  consistance  normale  on  diarrheique, 
d’une  legere  teinte  vert-de-gris.  La  venue  de  Laffection 
chez  des  enfants  au  sein  on  au  biberon.  qui  prennent  trop 
de  lait,  ont  des  regurgitations,  ou  chez  des  enfants  tuber- 
culeux  ou  syphili ticjues,  suffira  a la  faire  reconnaitre. 
C’est  la  Felt  diarrhee , la  diarrhee  graisseuse  de  Demne 
et  Biedert. 

Enfin  la  maladie  precedemment  decrite  ne  sera  pas 
eonfondue  avec  la  diarrhee  infectieuse  dite  de  sevrage  qui 
est  due  k l’alimentation  intempestive  (pommes  deterre, 
viande,  etc.),  en  un  mot,  tous  aliments  autresque  du  lait. 
On  peut  la  voir  avant  le  sevrage,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  observee  apres  six  mois,  c’est-a-dire  a Tepoque 
ou  generalement,  le  sevrage  est  mal  fait  ou  fait  trop  tot. 

L’existence  de  morceaux  d’aliments  non  digeres  dans 
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les  selles,  la  fetidite  cle  ces  dernieres,  leur  teinte  sale,  gris 
fer,  le  peu  de  diarrhee,  le  tympanisme  abdominal  des 
plus  nets  et  des  plus  evidents,  Taspect  typhique  de  l’cn- 
fant  (langue  seche,  abattement,  etc.),  la  temperature  qui 
monte  k 39°  ou  40°  sont  autant  de  signes  qui  affirmeront 
le  diagnostic. 

11  nous  reste  a parler  du  cholera  infantile,  compris  k 
la  maniere  de  Trousseau,  isole  de  toutes  les  autres  diar- 
rhees,  comme  l’a  etabli  Lesage  (1),  au  memoire  duquel 
nous  renvoyons  pour  l ’etude  clinique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  auteurs  americains 
attribuent  le  cholera  infantile  a une  intoxication  rapide 
et  intense  par  le  poison  du  lait. 

D’apres  Lesage  ces  faits  sont  peu  observes.  Interroge 
par  nous  hcesujet,  il  nous  disait  que,  apres  quatre  ans 
de  recherches  assidues,  il  pense  que  la  majorite  des  cas 
de  cholera  infantile  relevent  de  la  presence  dans  bintes- 
tin  gr§le  d’un  microbe  special,  independant  de  ralimen- 
tation.Les  casrelevantde  l’intoxicationlactee,deviennent 
de  moins  en  moins  frequents,  a mesure  qu'on  lesetudie 
mieux.  Neanmoins,  cette  question  est  encore  hTetude. 
Mais  pour  arriver  a un  resultat,  il  est  evident  que,  pour 
l’etudeil  nu  fautprendre^dans  la  comparaison  de  ces  faits, 
que  les  cas  de  cholera  infantile,  suivant  la  description  de 
Trousseau  (*2),  et  ne  point  donner  ce  nom  k toutes  les 
diarrhees  intenses,  comme  le  pensent  les  Americains. 

Tels  sont  les  troubles  digestifs  occasionnes  par  le  lait 

(1)  Lesage.  Cholera  infantile.  Paris,  1889. 

(2)  Trousseau.  Clinviue  medicate  de  I’llulel-Dien , t.  III. 
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altere  par  le  sejour  dans  les  diflerents  vases  ou  on  lelaisse 
expose  a la  chaleur,  a l’air,  etc. ; en  tin  mot,  tels  sont  les 
troubles  digestifs  dus  an  lait  fermente. 

Cette  fermentation  du  lait  n’estplusa  demontrer.  Si 
Ton  examine  un  biberon  sale,  gras,  d’odeur  aigre,  conte- 
nantun  liquide  sereux,  acide,  qui  a ete  du  lait,  et  dans 
lequel  nagent  des  grumeaux  coagules,  on  peut  se  con- 
vaincre  nettementde  cette  fermentation. 

On  a cherche,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  a 
connaitre  quel  est  l’agent  qui,  dans  cette  fermentation, 
provoque  les  troubles  digestifs  etudies  plus  haut. 

Les  uns  font  jouerau  coagulum  le  role  preponderant. 
Le  lait  fermente  arrive  dans  l’estomac  h l’etat  de  coagu- 
lum volumineux,  il  en  resulte  qu’il  est  d’une  digestion 
plus  difficile  que  le  lait  naturel  qui,  arrivantdans  l’esto- 
mac  a l’etat  liquide,  y est,  grace  a l’acidite  du  sue  gastri- 
que^coagule  enfins  grumeaux,  d’une  digestion  plus  fa- 
cile. On  sait,  en  effet,  que  le  peu  de  volume  du  coagulum 
fait  pr^ferer  le  lait  d’&nesse  et  de  chevre  au  lait  de 
vache  (2). 

Les  grumeaux  n’etant  pas  digeres  ou  du  moins  elant 
incompletement  digeres,  formeraient  un  bon  milieu  de 
culture  pour  les  microbes  du  lube  digestif : Bacterie  aero- 
gene,  Bacterium  coli  commune  d’l'Jscherich,  Bacterie  acc- 
tique  liquefiante  blanche  clc  Baginsky , Bacterie  a pig- 
ment vert,  li  que  fiant  la  gelatine,  d’ou  resultcrait  la  pro- 
duction d’une  fermentation  qui  serait  cause  de  l’appari- 
tion  des  troubles  digestifs  (Escherich.  Baginsky)  (2). 

(1)  Baginsky.  — Eod.  loc.  cit. 

(2)  Wins.  Th6se  de  Paris,  1880. 
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Le  rdle  de  ces  divers  microbes  dans  la  diarrhee  du  lait 
est  5 1’ etude.  En  elTet,  pourpouvoir  comparer  les  faits,  il 
cst  necessaire  de  bien  preciser  la  nature  de  la  diarrhee. 
Ainsi  Escherich,  Baginsky  etudient  ces  microbes  dans 
le  catarrhe  gastro-intestinal,  pris  d’une  facon  generale. 
Peut-on  partir  de  ces  laits  generaux,  pour  dire  qu’il  en 
est  ainsi,  dans  line  variete  de  catarrhe,  la  diarrhee  du 
laitaltere.  L’avenir  seul  le  dira. 

Lesautresadmettent  que  le  lait  fermente  contenant  des 
microbes  ceux-ci  pen&trent  dans  le  tube  digestif  et  y con- 
tinuent  la  fermentation  qu’ils  avaient  commencee  dans  le 
biberon. 

D’autres  encore,  surtouten  Amerique,  admettent  avec 
Vaughan  que  lclaiten  fermentant  produit  une  substance 
soluble,  le  Tyrotoxicon , qui  isolee  reproduit  les  troubles 
digestifs  sans  que  la  presence  de  l’agent  microbien  soit 
necessaire  dans  le  tube  digestif  de  l’enfant.  11s  ont  meme 
exagere  cette  Iheorie,  tr6s  seduisante  d’ailleurs,  a l’cxces 
et  font  relever  de  cette  substance  toutes  les  anections  du 
tube  digestif  du  premier  age. 

A ce  sujet  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  a la 
these  de  Lesage  (1). 


(1)  A.  Lesage.  Cholera  infantile.  These  de  Paris,  1889. 
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En  tout  cas,quelle  que  soit  la  substance  qui  produitles 
troubles  digestifs  relevant  de  l’alteration  du  lait,  le  resul- 
tat  evident  de  la  prophylaxie  est  d’empScher  la  fermen- 
tation. On  doit  prendre  le  mal  h son  debut.  Le  microbe 
sera  tue,  par  suite  il  ne  pourra  plus  donner  de  substances 
toxiques  et  ne  transformera  plus  le  lait  en  grumeaux, 
cela  va  de  soi. 

On  sait  que,  jusque  dans  ces  dernieres  annees,  on  se 
contentait  de  neutraliser  les  acides  produits  dans  la  fer- 
mentation, & Eaide  des  alcalins  (bicarbonate  de  soude). 
On  partait  de  cette  idee  que  les  acides  etaient  cause  des 
troubles  digestifs. 

Puis  on  a essaye  d’agir  sur  le  microbe  en  melangeant 
au  lait  un  antiseptique  non  toxique  (acide  borique).  11 
est  evident  qiEil  entrave  un  peu  le  developpement  des 
microbes  de  fermentation  du  lait,  mais  son  action  ne  va 
pas  plus  loin. 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  entrons  dans  une  periode 
nouvelle,  on  agit  des  la  traite  du  lait,  en  le  sterilisant  et 
en  le  conservant  dans  des  vases  hermetiquement  formes 
que  Eon  debouclie  seulement  au  moment  opportun. 

De  ces  principes  sont  derives  l’usage  de  la  marmite 
americaineet  l’application  de  la  methode  de  Soxhlet.  La 
sterilisation  a Eavantage  sur  l’ebu I lition  de  ne  pas  modi- 
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Tier  lc  lait  qui  roste  a peu  pr&s  le  mcme  qu’avant  l’opera- 
tion. 

Marmite  cimericaine.  — On  a vn  par  les  tableaux  pre- 
cedents (1)  que  l’ali mentation  des  enfants  donnait  a la 
Maternite  de  mei Hears  resultats  lorsqu’on  s’etait  servi  de 
la  marmite  americaine. 

Cest  an  vase  en  etain,  d’une  capacite,  d’an  litre  en 
moyenne  hermetiquement  fermeparan  double  couverele 
dont  le  saperiear  est  visse.  Une  fois  remplie  de  lait  et  le 
couverele  remis,  on  met  la  marmite  dans  an  recipient 
quelconque  rempli  d’eau  ; le  tout  est  pose  sur  le  feu,  jus- 
qu’a  ce  que  le  lait  ait  bouilli  une  heure  environ.  G’est  une 
sortede  cuisson  du  lait  au  bain-marie. 

Lc  lait  boat  ainsi  sous  pression,  ne  laissant  echapper 
aucane  partie  liq aide,  conserve  la  meme  densite  et  les 
grameaax  de  caseine  sont  plus  fins  et  probablement  plus 
faciles  a digerer. 

Methode  de  Soxhlet.  — Voici  en  quoi  consiste  cette  me- 
thode(?) : Ondiviseauprealablelelaitdans desflaconspro- 
portionnes  aux  besoins  et  dont  chacun  par  exemple  con- 
liendra  la  quantity  de  laitnecessaire  poarun  repas  ouane 
joarnee  ; on  les  chauffe  aa  bain-marie  a la  temperature 
jugee  utile,  qui  est  en  general  voisine  de  75°,  mais  qui 
peut  etre  poussecplus  liaut.  On  bouche  alors  fortement, 
et,  apres  avoir  maintenu  plus  oa  moins  longtemps  l’ac- 

(1)  Tableaux  de  Mmc  Henry.  Maternite. 

(2)  Anna  les  Pasteur,  25  Janvier  1889.  '1'oine  111.  page  30. 
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lion  dc  la  temperature,  on  refroidit  et  on  conserve  dans 
un  endroit  frais;  la steri  1 isation  est  d’autant  plus  parfaitc 
quela  temperature  du  chauffage  est  plus  eleveeet  Taction 
de  la  chaleur  plus  longtemps  maintenue.  On  saitengros, 
que  la  durce  de  Taction  on  son  intensite  peuvent  se  com- 
penser  Tune  TauLre. 

Resultats  obtenus.  — Les  resultats  obtenus  sont  en- 
courageants  et  montrent  d’aulre  part  que  Ton  est  en 
bonne  voie  dans  Tetude  de  la  prophylaxio  des  maladies 
duesal’alimentation  artificielle. 

Henoch  porte  avec  quelque  exageration  la  mortality 
infantile  moyenne  an  chifTre  de  80  0/0.  Mais  en  prenantle 
chi ff rede  WassentrappdeFrancfort,qni  cstde  'i9 0/0 envi- 
ron, on  cello  que  nous  publions  quelques  pages  plus  loin 
d’apres  nos  propres  recherches  et  qui  s’.approche  de 
34  0/0,  nous  voyons  que  cette  proportion  est  encore  bicn 
forte. 

R.  Uldig  a la  policlinique  de  Lcipsig,  sous  la  direction 
du  professeur  Heubner,  a experiments  la  methode  de 
Soxhletet  obtenu  les  resultats  suivants. 

En  aout  1887,  Uldig  a pris  39  enfants  (21  garcons  et 
18  fdles)  (1). 

Tous  ces  enfants  etaient  maladcs : 

12  de  dyspepsia  aigue  avecdiarrhee  dyspeptique. 

20  de  dyspepsic  chroniqueaccompagnee  de  troubles  de 
nutrition. 

7 de  cholera  infantile. 

La  plupart  etaient  malades  depuis  longtemps  et  lour 

(1)  Annalcs  Pasteur,  25  oct.  1880. 
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poids  moyen  n’atteignait  pas  le  poids  moyen  des  enfants 
de  leurdge. 

Voici  le  traitement  employe: 

1°  Lavage  de  l’eslomac  avec  line  solution  tifcde  et  fai- 
ble  desel  marin  on  de  resorcine. 

2°  Pour  chaque  enfant  de  4 moiset  au-dessus,  nourri- 
ture  avec  du  lait  commercial  de  bonne  qualite. 

3°  Pour  les  enfants  au-dessous  de  cet  Pigeon  donnait 
du  lait  etendu  de  moitied’eau  avec  30  grammes  de  sucre 
de  lait  par  litre  afin  de  lui  donnerle  plus  de  ressemblance 
possible  avec  du  laitde  femme. 

Chacun  de  ces  enfants  avait  en  moyenne  a sa  disposi- 
tion un  demi-litre  de  lait  reparti  dans  des  11  aeons  sterili- 
ses de  loO  grammes,  dontil  suffisait  d’oter  le  bouchon 
qu’on  remplacait  par  un  caoutchouc qui  le  changeaiten 
biberon. 

Voici  les  resultats  qu’a  donnes  l’experience. 

Sur  39  enfants  : 

4 sont  moi  ts  de  maladies  intercurrentes  (pneumonie, 
scarlatine?)  n’ayanten  apparencedu  moins,  aucun  rap- 
port avec  la  maladie  du  canal  digestif. 

Restent  35  enfants  sur  lesquels  ily  a 7 morts,  e’estuno 
mortality  de  20  0/0,  bien  inferieurc  aux  moyennes  de 
mortalite  infantile  d’Henoch,  de  Wassentrapp  et  a celle 
quo  nous  etablissons. 

iM.  Uhligconclut  a 1’avantage  du  lait  sterilise. 

Comme  statist ique  de  mortalite,  ajoute  M.  Duclaux,  a 
qui  nous  empruntons  ce  resume,  le  temps  serait  un  pen 
restraint,  niais  il  est  d’autres  arguments  a I’actif  de 
M.  Uhlig.  11  trouve  quesurses  nourrissons: 
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41  0/0  ont  une  augmentation  normale  comme  s’ils 
etaient  bien  portants. 

15  0/0  ont  une  augmentation  plus  faible. 

5 0/0  ont  une  augmentation  encore  plus  faible. 

23  0/0  n’ont  aucune  amelioration. 

C’est  un  excellent  resultat,  etantdonne,  que  ces  enfants 
etaient  tous  tres  malades  an  moment  ou  les  experiences 
ont  commence;  c’etait  un  essai  sur  des  enfants  dont  on 
conservait  peu  d’espoir  desurvie,  etvoici  que  leur  mor- 
tality devient  inferieure  a la  mortality  moyenne  des  en- 
fants sains  ou  malades.  C’est  done  un  resultat  qui  merite 
une  serieuse  attention. 

Enfin,  consideration  pratique  importante,  M.  Uhlig 
ajoute  que  ce  mode  de  traitementest  tres  economique. 

M.  Duclaux  ajoute  encore  (1) : II  doit  y avoir  la  une 
affaire  de  diminution  de  microbes.  Les  microbes  viennent 
en  effet  les  uns  de  la  bouche  de  1’enfanL  les  autres  du  pis 
de  la  vache,  des  mains  de  celui  qui  l’a  traite,  des  vases 
qui  ont  contenu  le  lait,  du  biberon,  etc.,  tous  les  microbes 
autres  que  ceux  provenant  de  la  bouche  de  l’enfant  sont 
alors  sterilises  par  la  methode  de  Soxhlet. 

Les  troubles  dyspeptiques  peuvent-ils  etre  attribues  a 
autre  chose  qu’a  la  presence  des  microbes  ? Lelaitchauffe 
ne  doit  pas  se  comporter  dans  les  organes  digestifs 
comme  le  lait  nature!.  La  caseine  est  dans  un  etat  physi- 
que different  et  ne  se  coagule  pas  absolument  de  meme; 
e'est  ce  dont  l’industrie  laitiere  s’est  depuis  longtemps 
apergu. 


(1)  Annales  Pasteur,  25  octobre  1889. 
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Rien  ne  prouve  qu’iln’y  ait  pas  cle  difference  analogue 
en  ce  qui  concerne  la  digestibility,  que  les  grumeaux  de 
caille  soient  plus  gros  ou  plus  tins,  plus  coherents  ou 
plus  gelatineux,  ils  insistent  plus  ou  moins  et  sejournent 
plus  longtemps  dans  Festomacavant  de  traverser  lepy  lore. 
Ce  qui  peut  servir  d’argument  en  favour  de  cette  idee, 
e’est  qu’on  a trouve  utile  d’etendre  le  lait  de  vache  avant 
de  le  faire  servir  k l’alimentation  des  enfants.  Or,  la 
dilution  amene  line  plus  grande  division  des  grumeaux 
etagitdans  le  meme  sens  que  le  chauff'age.  En  tout  cas, 
conclut  M.  DuclauXjOn  voitque  la  question  nfestpas  reso- 
lue  k Favance  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  pense  k la  poser 
dans  Fespoir  qu’elle  tenterait  quelque  observateur  en 
etat  de  Fetudier  et  de  la  resoudre. 

Lelait  ainsi  sterilise  doit  etre  donne  dans  des  verres, 
des  cuillers  ou  des  biberons  d’une  proprete  parfaite. 

On  nettoiera  ces  instruments  apres  chaque  tetee  avec 
de  l’eau  chaude. 

Cequi  fait  la  gravite  du  biberon  c’est  sa  malproprete. 
Aussi  la  trop  grande  difficulte  de  nettoyage  de  cet  appa- 
reil  l'a  fait  defendre  par  M.  Tarnier  a la  Maternite,  ou  le 
lait  esttoujours  donne  an  verre  ou  ii  la  cuiller.  Le  bibe- 
ron en  lui-meme  n’est  pas  un  instrument  nefaste  et  nous 
croyons  qu’une  bouteille  coiffee  d’une  tetine  facilement 
retournable  pourrait  donncr  de  bons  resultats. 

Les  biberons  les  meilleurs  sont  ceux  depourvus  de 
tubes. 

D’ailleurs,  meme  le  biberon  actuel,  s’il  estnettoye  avec 
assez  de  soin,  peut  etre  employe  avec  succ&s  et  nous  con- 
naissons  plusieurs  medecins  qui,  surveillant  eux-memes 
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l’allaitement  ont  pu  sansle  moindre  accident  elever  ainsi 
leurs  enfants. 

Une  statistique  que  nous  avons  relevee  a la  Clinique 
d’accouchements  donne  d’ailleurs  des  renseignements 
interessants  a ce  sujet.  Cette  statistique  repose  sur  le  de- 
pouillement  fait  par  nous  de  703  observations. 

M.  Bonnaire,  pendant  qu’il  eta i L chef  de  clinique,  pre- 
nait  soin,  en  inlerrogeant  les  femmes  se  presentanta  la 
consultation  externe,  de  leur  demander  comment  elles 
avaient  alimente  les  enfants  resultant  de  leurs  ancien- 
nes  grossesses  et  ce  qu’ils  elaient  devenus. 

C’est  de  ces  renseignements  que  nous  nous  sommes 
servi. 


NOMBRR 

VTVAXTS 

ABSOLU 

MORTS 

STATISTIQUE  ETABLIF.  D’APRKS  DFS  NOTES 
PRISES  A LA  CONSULTATION  EXTERN E 
DE  LA  CLINIQUE  D ’ACCOUCHEMENT 

MOYENNE 

YIVANTS 

POUR  100 
MORTS 

297 

156 

1°  Moyenne  generale  de  la  mort  on  de  la 

survie  de  tous  les  enfants  sans  tenir 

compte  du  genre  d’alimentation  era- 

ploye 

6'),  7 

34.3 

192 

71 

2°  Movenne  des  enfants  elevfo  au  sein. . . 

73 

27 

78 

73 

3°  Moyenne  generale  des  enfants  eleves  an 

biberon. 

51,6 

48.4 

20 

8 

4°  Moyenne  des  enfants  eleves  au  biberon 

par  leur  m£re  ou  parente 

71,5 

28,5 

18 

30 

5°  Moyenne  des  eleves  an  biberon  par 

nourrice 

i 37 , 5 

62,5 

Nous  avons  releve  les  cas  de  mort  ou  de  survie  de 
l’enfant  du  jour  de  sa  naissanco  jusqu’h  l’age  de  18  mois, 
ne  laissant  de  cote  que  les  cas  de  mort  pendant  le  travail 
ou  immediatement  apres  l’accouchement  (24  heures). 
Ces  cas  ne  relevant  evidemment  pas  du  genre  d’alimen- 
tation  adopte. 

Bien  quo  cette  statistique  ne  repose  que  sur  703  obser- 
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valions,  nous  pcnsons  qu’elle  a cependant  unc  cerlaine 
valeur  parce  queces  femmes  venaient  de  toutes  les  par- 
ties de  la  France  et  que  les  enfants'dont  il  s’agissait 
avaient  des  naissances  reparties  dans  plusieurs  annees. 
Aucune  influence  endemique  ou  epidemique  n’a  pu  la 
fausser. 

De  ces  moyennes  nous  sembleressortir  line  conclusion 
bien  nette  : c est  que  l’alimentation  au  biberon  dilTere 
du  tout  au  tout  suivant  les  personnes  qui  la  dirigent. 

Tant  vaut  la  personae  qui  soigne  l’enfant,  lant  vaut 
Tali  mentation  au  biberon. 

On  peut  se  convaincre  par  la  lecture  du  tableau  pre- 
cedent qu’il  existe  une  difference  evidente  dans  les  deux 
cas. 

1°  L’enfant  esf  alimente  par  une  nourrice  qui  fail  un 
metier  et  qui  ne  se  soucie  souvent  pas  plus  de  la  vie  de 
l’enfant  que  de  celled’un  petit  animal  confie  a ses  soins; 
la  mortalite  s’eleve  a 62,5  0/0. 

2°  L’enfant  est  alimente  par  sa  mere,  par  une  proche 
parentequi  l’aime,  qui  s’occupede  luiavec  des  soins  assi- 
dus,  qui  ne  s'epargnera  h son  egard  ni  fatigues  ni  soucis  ; 
la  mortalite  tombe,  devient  plus  de  moitie  moindre.  Ce 
chiffre  28,5’0/0  est  ici  d’une  singuliere  eloquence. 

II  faut  de  plus  remarquer  que  nous  avons  affaire  ici, 
au  milieu  pen  fortune,  parfois  bien  miserable,  qui  lournit 
la  clientele  habituelle  de  la  Clinique  d’accouchements. 

Dans  une  classe  de  la  societe  plus  heureuse  et  plus  cul- 
tivee  les  resultats  ne  peuvent  6tre  que  meilleurs. 


RESUME 


L’allaitement  maternel  est  le  meilleur  mode  d’alimen- 
lation  des  nouveau-ries. 

On  doit  s'efforcer  de  le  favoriser  en  luttant  contre  les 
obstacles  provenant  soit  de  la  mere,  soit  de  l’enfant. 

Les  teterelles  peuvent  dans  ces  deux  cas  aider  l’allaite- 
ment  maternel.  Les  meilleurs  de  ces  instruments  sont 
ceux  qui  penventetre  tenus  le  plus  facilement  aseptiques. 

L’allaitement  mixte  par  la  mere  semble  preferable  a 
l’envoi  de  l’enfant  en  nourrice,  a la  campagne,  loin  de 
toute  surveillance  directe. 

L’allaitementartificiel,  mauvais  en  general,  peutcepen- 
dant  donner  des  resultats  a pen  pres  satisfaisants  s’il  est 
bien  dirige. 

L’alimentation  quelle  qu’elle  soit  differe  du  tout  au 
tout  suivant  la  personne  qui  la  dirige. 

Les  troubles  digestifs  dus  k l’allaitement  au  biberon 
ou  a la  cuiller,  semblent  surtout  dus  a une  intoxication 
causee  soit  par  des  microbes,  soit  par  des  ptomaines  qui 
alterent  le  lait. 

On  les  fait  en  grande  partie  disparaitre  en  nourrissant 
les  enfants  avec  du  lait  sterilise  par  la  chaleur. 
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